附件

宁夏回族自治区级

专业技术人员继续教育基地重点建设
项目申报表
申报基地（盖章）                          

主  管  部  门                            
填  报  时  间                            
自治区人力资源和社会保障厅制

	单位全称
	

	主管单位
	
	单位性质
	

	法定代表人

（负 责 人）
	
	联系电话/手机
	

	经 办 人
	
	联系电话/手机
	

	详细地址
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	概况
（含培训设施及重点学科建设情况）
	

	培训师资
	

	继续教育
工作专职
机构及人员配备情况
	

	已经开展的重点领域专业技术人员培训情况
	

	培训管理
制度建设
情况
	

	重点建设基地规划
	组织保障
机构
	

	
	专项经费绩效目标及配套
保障能力
	

	
	可以承担培训任务的主要领域和特色
	

	
	开发或合作开发网络培训课程的能力
	

	
	完成年度基本培训任务的保障措施
	

	基地建设单位负责人签字：                    单位公章

                                         2015年    月    日    

	主管部门意见：

      盖  章 
                                                2015年    月   日


说明：表格空间不够可另附页。如有需要说明的其他情况，亦可以附件的形式附表后。
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